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     La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) tiene alta prevalencia mundial. La mayoría de pacientes no tienen 
lesiones erosivas en esófago. Los cambios mínimos esofágicos usualmente no son percibidos durante la endoscopia 
convencional y forman  parte de la enfermedad de reﬂujo no erosiva (ERNE), la cual representa hasta 70% de los casos.  
Se realizó un estudio descriptivo transversal con el objetivo principal de determinar la utilidad de la técnica de 
cromoendoscopia digital para esofagitis de cambios mínimos en pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofágico no 
erosivo. La población incluyo 41 pacientes. Se tomó una muestra no probabilística intencional cumpliendo con los 
criterios de inclusión y exclusión. Los pacientes seleccionados fueron evaluados mediante endoscopia digestiva superior 
convencional utilizando equipo marca Pentax, modelo EPK-i, aplicando luego cromoendoscopia digital. Se fotograﬁó la 
unión Esófago-Gástrica y se tomó muestras para estudio histológico. Se utilizó la clasificación de los Ángeles modificada 
para cambios mínimos esofágicos. El grupo etario con manifestaciones clínicas de reflujo gastroesofagico más frecuente 
estuvo comprendido entre 30 y 39 años (26,8%). Se identificó la presencia de cambios mínimos en el 78,04% de la 
población estudiada. El 75% de los pacientes con biopsia positiva para esofagitis presento cambios mínimos. La técnica 
de cromoendosocpia digital para cambios mínimos en pacientes con esofagitis tiene una sensibilidad del 75% y una 
especificidad del 21,43%.  
 
 
USEFULNESS OF ELECTRONIC CHROMOENDOSCOPY FOR THE IDENTIFICATION OF 
MINIMAL CHANGES ESOPHAGITIS IN PATIENTS WITH NON EROSIVE GASTROESOPHAGEAL 
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     Gastroesophageal reflux disease (GERD) is highly prevalent worldwide. The majority of patients do not have erosive 
lesions in the esophagus. Esophageal minimal changes are usually not perceived during conventional endoscopy and are 
part of gastroesophageal reflux disease (GERD) which represents up to 70% of cases.  A crossectional descriptive study 
was conducted in order to determine the usefulness of digital chromoendoscopy in detecting minimal change esophagitis 
in patients suffering non erosive gastroesophageal reflux disease (GERD).  The sample was comprised of 41 patients. An 
intentional non probabilistic sample was taken complying with the inclusion exclusion criteria. The selected patients were 
evaluated through conventional upper endoscopy using Pentax model EPK-i equipment, followed by digital 
chromoendoscopy. The esophagus-gastric union was photographed and samples for histological study were taken. A 
modified Los Angeles classification was applied for the minimal change esophagitis. The prevalent age group with 
gastroesophageal reflux was 30-39 years (26.8%).  Minimal changes were perceived in78.04% of the sample. Positive 
esophagitis biopsies showed in 75% of the patients with minimal changes. The technique of digital chromoendoscopy for 
minimal changes in patients with esophagitis has a sensitivity of 75% and a specificity of 21.43%. 
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     La enfermedad de reflujo gastroesofagico 
(ERGE) es un conjunto de síntomas, combinados o 
no con lesión de la mucosa esofágica, que se 
producen como consecuencia del movimiento 
retrógrado, a través del esfínter esofágico inferior, al 
esófago de contenido gástrico (ácido y pepsina 
fundamentalmente) y probablemente duodenal (sales 
biliares y/o enzimas pancreáticas), con un deterioro 
importante en la percepción de bienestar de salud de 
quienes la padecen y un definido impacto en su 
calidad de vida (1). 
 
     Cuando se observan alteraciones macroscópicas 
de la mucosa esofágica se puede hacer el diagnóstico 
de enfermedad de reflujo gastroesofágico (ERGE), 
aún cuando el paciente no tenga síntomas (2). Un 
consenso de expertos amplió este criterio para todos 
aquellos casos en los que no sólo el paciente presenta 
manifestaciones evidenciables de daño mucoso 
esofágico tales como la esofagitis de reflujo, sino 
también para aquellos que tienen una endoscopia 
normal (enfermedad de reflujo negativa a la 
endoscopia o no erosiva) asociada a un deterioro 
importante en su sensación de bienestar relacionada 
con la salud y calidad de vida por los síntomas que 
ocasiona la ERGE (3).  
 
    La enfermedad de reflujo gastroesofágico no 
erosiva (ERNE) se define como la presencia de 
síntomas molestos de reflujo sin ruptura o daño 
visible erosivo de la mucosa esofágica en la 
endoscopia convencional (4). La mayoría de los 
pacientes con síntomas de reflujo no tienen 
alteraciones en la endoscopia digestiva superior 
(EDS) y se les reportará normal el esófago. 
Endoscópicamente el hallazgo más confiable de 
esofagitis por reflujo (ER) es la presencia de 
erosiones en la mucosa esofágica (5).  
 
     En este sentido, surge la endoscopia digestiva 
superior con la técnica de magnificación. Dicha 
técnica se combina con técnicas de tinción 
(cromoendoscopía) que permiten diferenciar los 
tejidos normales de los patológicos y establecer los 
límites de las lesiones.  La capacidad de captación de 
contraste con magnificación endoscópica  de alta 
resolución ha sido capaz de detectar cambios 
mínimos de la mucosa en un subgrupo de pacientes 
con enfermedad de reflujo gastroesofágico no 
erosiva (ERNE). 
     Las nuevas técnicas endoscópicas en 
investigación y en uso tales como la endoscopia de 
alta resolución, la endoscopia de magnificación, la 
cromo endoscopia vital, cromo endoscopia virtual 
con Fuji Intelligent Chromo Endoscopy, Narrow 
Band Imaging y la Endomicroscopia Confocal 
permiten una imagen más detallada del esófago y 
tienen la capacidad de identificar anormalidades o 
alteraciones mínimas no vistas con la endoscopia 
tradicional de luz blanca en pacientes con 
enfermedad de reflujo gastroesofágico (6).  
 
     De lo anteriormente expuesto, surgió la idea de 
realizar esta investigación de tipo descriptiva 
transversal, la cual tuvo como objetivo fundamental 
determinar la utilidad de la endoscopia digestiva 
superior con la técnica de cromoendoscopia 
electrónica en pacientes con clínica de ERNE, 
realizando toma de muestra de la mucosa de la unión 
gastroesofágica para estudio histológico de pacientes 
que acuden a la consulta de uno de los principales 
centros de salud del Estado Lara, en la ciudad de 
Barquisimeto como lo es el  Servicio de 
Gastroenterología del Instituto Venezolano de los 
Seguros Sociales (IVSS), Hospital “Dr. Juan Daza 
Pereira”. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     Se realizó una investigación descriptiva 
transversal. La población de este estudio estuvo 
conformada por 42 pacientes registrados en el año 
2012 y 2013. (Departamento de Registros y 
Estadísticas de Salud, 2012. Se utilizo una muestra 
no probabilística, de tipo intencional, quedando 
conformada por todo paciente que acudió al servicio 
de Gastroenterología con sintomatología o clínica de 
dispepsia tipo dismotilidad y reflujo gastroesofágico 
dada por eructos, regurgitación, pirosis, sensación de 
llenura postpandrial, dolor retroesternal, tos seca, 
náuseas y vómitos, que no hubieran recibido 
tratamiento con IBP (Inhibidores de la Bomba de 
Protones) y/o procinéticos, o haberlo recibido sin 
respuesta al tratamiento.  
 
     Se solicitó autorización a la dirección del IVSS 
Hospital Dr. “Juan Daza Pereira”, una vez obtenido 
el permiso respectivo, se procedió a realizar visitas a 
la consulta de gastroenterología donde se 
seleccionaron los pacientes que formaron parte de la 
muestra según los criterios establecidos, y a quienes 
se les expuso el tipo de investigación, la relevancia de 
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la misma y la participación que tendrían; luego se 
procedió a la firma del consentimiento informado 
por escrito de cada paciente. 
 
     Se realizo a cada paciente el interrogatorio y 
revisión de la historia clínica donde se confirmaron 
las manifestaciones clínicas (examen funcional) y el 
examen físico. Desde Marzo del 2013 hasta 
Noviembre del mismo año, se incluyeron 
prospectivamente, previo consentimiento verbal, 
pacientes con síntomas de RGE (SRGE), que tenían 
indicación de endoscopia digestiva superior (EDS) 
ambulatoria, realizada en la unidad de endoscopia 
digestiva de dicho hospital. 
 
     La EDS se realizo en decúbito lateral izquierdo, 
con un equipo marca Pentax, modelo EPK-i, bajo 
anestesia general endovenosa (sedación) supervisada 
con anestesiólogo usando Midazolam a dosis de 0.03 
mgs/kg y Propofol a dosis de 2 mgs/kgs. Durante el 
estudio, usando dispositivo extraíble (USB)  se 
congelaron las imágenes y se fotografió de rutina con 
especial énfasis e interés en la porción distal del 
esófago a nivel de la unión esofagogastrica (UEG) y 
en la unión escamocolumnar (UEC) tanto en el 
movimiento inspiratorio como en el espiratorio. 
 
     En aquellos pacientes que no tenían erosiones de 
la mucosa esofágica a la endoscopia digestiva 
superior convencional (endoscopia con luz blanca) 
se procedió a utilizar la tecnología de iSCAN para 
realizar cromoendoscopia digital y posteriormente la  
toma de muestra de mucosa de la unión 
esofagogastrica para estudio histológico, la cual fue 
luego procesada por un técnico histólogo y analizada 
por un patólogo experto. 
 
     Se aceptó como diagnostico endoscópico el inicial 
y en un segundo tiempo se revisaron las fotografías y 
los informes de la EDS cotejando los hallazgos con 
los compatibles para cambios mínimos esofágicos y 
posteriormente se aplicó el concepto para cambios 
mínimos esofágicos (CME). De esta manera, y según 
lo observado en la histopatología se  clasificaron los 
pacientes con ERNE tipo M o N y según el tipo de 
afección reportada en la histología para la unión 
esofagogastrica.  
 
     Seguidamente, se anotaron los resultados en una 
ficha de recolección de datos y se diseñó un 
instrumento que fue llenado por escrito y aplicado a 
cada uno de los pacientes que conforman la muestra, 
el cual está dividido en cinco partes: 1) identificación 
de la paciente; 2) características clínicas del reflujo 
gastroesofágico que estén presentes al momento del 
interrogatorio; 3) hallazgos endoscópicos de la 
mucosa esofágica en la endoscopia convencional; 4) 
hallazgos encontrados en la cromoendoscopia digital 
para esofagitis a cambios mínimos y 5) resultado 
histopatológico de la biopsia de la mucosa 
esofágogastrica.   
 
     Los datos obtenidos son procesados de forma 
computarizada mediante el Programa SPSS 
(Statistical Pachkage for Social Sciences) para 
Windows versión 15,0, con la posterior realización 
de cuadros y gráficos que permitieron representar las 
características de los pacientes. La información se 
resume utilizando como medida las proporciones y 
porcentajes. De tal manera, que cuando se aplica un 
determinado procedimiento diagnóstico, lo que el 
clínico necesita es que dicho método sea capaz de 
diferenciar en una población de sujetos los enfermos 
de los sanos.  
 
     Las pruebas diagnósticas usadas para valorar la 
capacidad de los test  estudiado se realizaron a través 
de: (7) 
 Sensibilidad: la capacidad del test para detectar la 
enfermedad. 
 Especificidad: es la capacidad para detectar a los 
sanos.  
 Valor predictivo positivo: Es la probabilidad de 
padecer la enfermedad si se obtiene un resultado 
positivo en el test.   
 Valor predictivo negativo: Es la probabilidad de 
que un sujeto con un resultado negativo en la 




     Los resultados se presentan sobre la base de los 
objetivos de la investigación. Se observó que de la 
totalidad de los pacientes estudiados con reflujo 
gastroesofágico la edad más frecuente estuvo 
comprendida entre 30 y 39 años (26,8%), seguida 
del grupo con edades comprendidas entre 50 y 59 
años (22%). Igualmente, se estudio la  distribución 
de los participantes según el sexo,  en su mayoría 
(78,0%) eran del sexo femenino. Al analizar las 
características clínicas de la enfermedad  por  reflujo 
gastroesofagico se observó que las más frecuentes 
fueron: pirosis (85,33%), seguido de la regurgitación 
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acida (80,48%) y epigastralgia (75,6%). (Datos no 
presentados). 
 
     Los hallazgos del estudio revelaron  que de la 
totalidad de sujetos sometidos a biopsias el 65,9% 
presento alteraciones histológicas del epitelio 
esofágico de los cuales la presencia de cambios 
reactivos del epitelio esofágico estuvo presente en el 
65,9% de los casos y solo el 19,6% presento algún 
grado de esofagitis, como sigue: esofagitis leve 
(9,8%), esofagitis moderada (4,9%) y esofagitis 
severa (4,9%). 
 
     De igual manera, se encontraron alteraciones en 
la mucosa del cardias en el 75,60% de los casos, de 
los cuales 13 pacientes (31,7%) presento carditis 
leve, 10 pacientes con carditis moderada (24,4%) y 8 
pacientes con carditis severa (19,5%). (Cuadro 1). 
 
Cuadro 1. Hallazgos endoscópicos en pacientes con ERNE utilizando la técnica de 
cromoendoscopia digital para el diagnóstico de  Cambios Mínimos Esofágicos 
 
 
Hallazgos a la Cromoendoscopia Digital Nº % 
Eritema proximal a la línea Z sin demarcación delineada 4 9,8 
Turbidez Blanquecina 14 34,1 
Invisilidad de los vasos 13 31,7 
Perdida del patrón en empalizada de los vasos por encima de la línea Z 9 22,0 
Dilatación de los vasos capilares intrapapilares o en forma de coma  
(Tipo II) por encima de la línea Z 
4 9,8 
Aumento de la trama vascular distal a la línea Z 12 29,3 
Irregularidad en sierra de la unión escamocolumnar por indentacion de 
la mucosa columnar viliforme 
21 51,2 




     Se presentan los resultados obtenidos en las 
biopsias de la unión esofagogastrica en relación con 
los hallazgos de la cromoendoscopia digital  
observando que el 89,5% de los pacientes con 
presencia de cambios reactivos del epitelio esofágico 
presento además hallazgos de cambios mínimos a la 
cromoendoscopia digital; mientras que, solo el 
10,5% de los casos con presencia de cambios 
reactivos del epitelio esofágico no presento 
hallazgos de cambios mínimos. 
 
     Del mismo modo, en el cuadro 2 se observa que 
solo el 35,3% de los pacientes con biopsias negativas 
para cambios reactivos presento además hallazgos 
negativos a la cromoendosocopia digital (sin 
presencia de cambios mínimos). En consecuencia, 
los resultados demuestran que la técnica de 
cromoendoscopia digital para la detección de 
cambios mínimos en pacientes con cambios 
reactivos del epitelio esofágico (acantosis, 
papilomatosis y vascularización) presenta una 
sensibilidad de 89,4% y una especificidad de 
64,71%, con un valor predictivo positivo de 73,91% 
y un valor predictivo negativo de 84, 62%.     
Cuadro 2  Resultados de la biopsia de mucosa 
de la unión esófago gástrica de los pacientes en 
estudio con ERNE. 
 
Hallazgos Histopatológicos Nº % 
Alteraciones del epitelio esofágico 27 65,9 





Esofagitis Severa 2 4,9 
Alteraciones de la mucosa del cardias 31 75,6 
Carditis Leve 13 31,7 
Carditis Moderada 10 24,4 
Carditis Severa 8 19,5 
n = 41 
 
 
     Por otra parte, se encontró que el 75%  de los 
pacientes con biopsia positiva para esofagitis 
presento cambios mínimos a la cromoendoscopia 
digital mientras que solo el 25% de los casos con 
biopsia positiva para esofagitis presenta hallazgos de 
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     Observamos además, que el 78% de los pacientes 
con biopsia negativa para esofagitis presentan 
cambios mínimos, mientras que solo el 21,4% de los 
pacientes con biopsia normal tampoco presento 
cambios mínimos a la cromoendoscopia digital 
 
     Por último observamos que 92,6% de los 
pacientes con alteraciones histológicas del epitelio 
esofágico (cambios reactivos o esofagitis) presento 
además gastritis de la unión “carditis” y solo el 7,4% 
de los pacientes con alteraciones histológicas del 
epitelio esofágico no presento gastritis de la unión. 
Sin embargo, el 67% de los pacientes con epitelio 
esofágico normal si presento gastritis de la unión 
“carditis” (cuadro 3). 
 
Cuadro 3. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la técnica de 
Cromoendoscopía Digital para la identificación de cambios mínimos esofágicos (CME) en pacientes 




Resultados de la Biopsia 
Positivo Negativo TOTAL 
Nº % Nº % Nº % 
ERNE TIPO  M 17 89,5 6 35,3 23 63,8 
ERNE TIPO  N 2 10,5 11 64,7 13 36,2 
TOTAL 19 100,0 17 100,0 36 100,0 
Sensibilidad 89,47% 
Especificidad 64,71% 
Valor predictivo positivo 73,91% 
Valor predictivo negativo 84,62% 
(*)Cambios reactivos del epitelio esofágico 
Cromoendoscopia 
Digital (**) 
Resultados de la Biopsia 
Positivo Negativo TOTAL 
Nº % Nº % Nº % 
ERNE TIPO M 6 75,0 22 78,6 28 63,8 
ERNE TIPO N 2 25,0 6 21,4 8 36,2 
TOTAL 8 100,0 28 100,0 36 100,0 
Sensibilidad 75,00%    
Especificidad 21,43% 
Valor predictivo positivo 21,43% 
Valor predictivo negativo 75,00% 





     El objetivo de este trabajo fue determinar la 
utilidad de la Cromoendoscopia Electrónica para la 
identificación de esofagitis de cambios mínimos en 
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofágico 
no erosiva en pacientes que acuden a la consulta del 
Gastroenterología del Hospital Dr. “Juan Daza 
Pereira”. Es así como, se realizó un estudio 
prospectivo desde el mes de Marzo a Noviembre del 
2013. De manera que se obtuvo que el grupo etario 
con mayores manifestaciones clínicas de reflujo 
gastroesofágico estuvo ubicado entre 30 y 39 años 
(26,8%), seguida del grupo con edades comprendidas 
entre 50 y 59 años (22%). 
 
     Por otra parte, Moayyedi y Talley (8), apuntan 
que una clasificación exacta de las lesiones 
esofágicas mejora la utilidad de la endoscopia y que 
la clasificación de Los Ángeles es el método más 
aceptado para establecer el grado de las lesiones de 
la mucosa del esófago distal y clasificar la gravedad 
de la esofagitis. En el presente trabajo, se identificó 
la presencia de cambios mínimos en el 78,04% de la 
población estudiada, siendo los hallazgos más 
comunes la irregularidad en sierra de la unión 
escamocolumnar por indentación de la  mucosa 
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columnar viliforme (51,21%), la turbidez blanquecina 
y/o invisibilidad de los vasos subepiteliales (34,14%), 
aumento de la trama vascular distal a la línea Z 
(29,26%) y perdida del patrón en empalizada de los 
vasos por encima de la línea Z (28,12%), seguidos 
de la presencia de islotes de epitelio escamoso distal 
a la línea Z (13,88%) y menos frecuentes la 
presencia de eritema proximal a la línea Z sin 
demarcación delineada (9,75%) y dilatación de los 
vasos capilares intrapapilares o en forma de coma 
por encima de la línea Z (tipo II) (9,75% ). 
 
     Del mismo modo, Kang et al (9), estudiaron la 
eficacia del I-SCAN en la detección de la esofagitis 
por reflujo. Los resultados mostraron que el 
rendimiento diagnóstico de la tecnología I-SCAN 
para esofagitis por reflujo fue significativamente 
mayor que la endoscopia con luz blanca (2.9% vs 
11.3%, p = 0.034). La detección de cambios 
mínimos también fue mayor con el I-SCAN (11.8% 
vs 5.6%, p = 0.017. Los autores concluyeron que la 
aplicación de I-SCAN mejora el rendimiento 
diagnóstico y la variabilidad interobservador para la 
detección de esofagitis por re flujo comparada con la 
endoscopia convencional y LB. 
 
     Por otra parte, Piñero (2) en un estudio que 
incluyo 146 diagnósticos por EDS realizadas en 
pacientes con y sin síntomas de RGE. En el 
diagnóstico endoscópico inicial 80 pacientes 
(68,96%) con síntomas de RGE se reportaron 
cambios erosivos a la endoscopia y  en 14 pacientes 
(46,66%) sin síntomas de RGE. Se informó sin 
cambios erosivos en 36 pacientes (31,03%) y en 16 
pacientes (53,33%) con y sin síntomas de RGE 
respectivamente. Los CME estuvieron presentes en 
62 pacientes (53,44%) y en 11 pacientes (36,66%) 
con y sin síntomas de RGE respectivamente. No 
hubo diferencias signiﬁcativas entre el grupo control 
y el grupo con síntomas de reﬂujo gastroesofágico en 
lo que reﬁere al hallazgo de CME. 
 
     En el presente estudio, se observó que el 65,9% 
de los pacientes presento alteraciones histológicas 
del epitelio esofágico, de los cuales la presencia de 
cambios reactivos del epitelio esofágico estuvo 
presente en el 65,9% de los casos y solo el 19,6% 
presento algún grado de esofagitis.  
 
     Subsiguientemente, esto sugiere que los CME 
pueden ser considerados parte del espectro de la 
ERGE tipo ERNE, que se debe incluir una 
clasiﬁcación que incluya y determine la (M) para le 
presencia de CME y (N) sin éstos, sin roturas y sin 
erosiones de la mucosa esofágica. En el presente 
trabajo se observo que el 89,5% de los pacientes con 
presencia de cambios reactivos del epitelio esofágico 
presento además hallazgos de cambios mínimos a la 
cromoendoscopia digital; mientras que, solo el 10,5% 
de los casos con presencia de cambios reactivos del 
epitelio esofágico no presento hallazgos de cambios 
mínimos. Demostrando entonces que la técnica de 
cromoendoscopia digital para la detección de 
cambios mínimos en pacientes con cambios 
reactivos del epitelio esofágico presenta una 
sensibilidad de 89,4% y una especificidad de 64,71%, 
con un valor predictivo positivo de 73,91% y un 
valor predictivo negativo de 84, 62%.  
 
     Por otra parte, Piñero et al (2) describió que entre 
los endoscopistas experimentados la detección de 
CME rojos (eritema y vascularidad aumentada) 
tienen un valor Kappa 0,6 a 0,8 y de 0,35 a 0,45 para 
los cambios blancos (friabilidad y edema) lo cual 
resulta ser muy bajo e impide recomendar los CME y 
la Clasificación de los Ángeles Modificada (CLAM)  
como una rutina para el diagnóstico y manejo de 
ERNE, sin embargo, encontró que los CME son 
bastante frecuentes y pudieran ser vistos    
 
     En el presente trabajo se observo que el 75% de 
los pacientes con biopsia positiva para esofagitis 
presento cambios mínimos a la cromoendoscopia 
digital mientras que solo el 25% de los casos con 
biopsia positiva para esofagitis presenta hallazgos de 
cambios mínimos a la cromoendoscopia digital. Sin 
embargo, el 78% de los pacientes con biopsia 
negativa para esofagitis presento  cambios mínimos 
y solo el 21,4% de los pacientes con biopsia normal 
tampoco presento cambios mínimos a la 
cromoendoscopia digital 
 
     Esto demuestra que la técnica de 
cromoendosocpia digital para identificación de 
cambios mínimos no garantiza la presencia de 
esofagitis. Presentando una  sensibilidad del 75% y 
una especificidad del 21,43%, con un valor 
predictivo positivo de 21,43% y un valor predictivo 
negativo del 75%. 
 
     Del mismo modo, Piñero et al (2) señalan que no 
se pueden demostrar diferencias signiﬁcativas en 
relación a los CME encontrados en el grupo control 
y en el de síntomas de reﬂujo gastroesofágicos 
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mencionando que algunas explicaciones pudieran 
deberse a una muestra insuficiente, error del 
observador o son cambios frecuentes sin signiﬁcado 
clínico, sugiriendo que hay que esperar por estudios 
que permitan conﬁrmar los hallazgos de CME, su 
signiﬁcado clínico, su relación antes y después del 
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